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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares representan un serio problema de salud
publica, las herramientas digitales representan una oportunidad para calcular el Riesgo
Cardiovascular (RCV) en adultos. Objetivo: describir el disefio y el flujo de uso y la parte
analitica por edades mediante una calculadora web de RCV la cual esta alojada en un
servidor para brindar el servicio en linea cuenta con modulo de administracion.
Metodologia: Se propone una arquitectura funcional con las rutas de interaccion de usuario
y administrador, dentro de ella, se analiza un conjunto de registros sintéticos de prueba
(n=100) para validar la coherencia entre variables clinicas y la salida de RCV. Resultados:
El sistema integra un formulario donde la edad se selecciona por rangos de edades, sexo,
IMC, presion arterial sistolica, tabaquismo, colesterol y diabetes; al final genera un
porcentaje de RCV ilustrado con cinco colores, de los cuales cada color representa una
categoria. El acceso al area de monitoreo requiere de autentificacion la cual permite
consultar una tabla de registros y graficos por grupos etarios. Conclusién: la herramienta

permite llevar una un control del riesgo del usuario y el seguimiento agregado por edades.

Palabras clave: Factores de Riesgo Cardiometabdlico, Acceso a Internet; Sistemas de

Tablero, Automatizacion, Disefio Centrado en el Usuario.
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Abstract
Introduction: Cardiovascular diseases represent a serious public health problem, and
digital tools offer an opportunity to calculate cardiovascular risk (CVR) in adults.
Objective: To describe the design, workflow, and age-specific analysis of a web-based
CVR calculator hosted on a server to provide an online service, which includes an
administration module. Methodology: A functional architecture is proposed, including
user and administrator interaction paths. Within this framework, a set of synthetic test
records (n=100) is analyzed to validate the consistency between clinical variables and the
CVR output. Results: The system includes a form where age is selected by age ranges,
along with sex, BMI, systolic blood pressure, smoking status, cholesterol, and diabetes; at
the end, it generates a CVR percentage illustrated with five colors, each representing a
category. Access to the monitoring area requires authentication, which allows users to view
a table of records and graphs by age group. Conclusion: The tool enables monitoring of

the user’s risk and aggregate tracking by age.

Keywords: Cardiometabolic Risk Factors, Internet Access; Dashboard Systems,

Automation, User-Centered Design.
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Introduccion

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de
mortalidad a nivel mundial, con aproximadamente 19,8 millones de muertes en 2022 (32
% del total global), de las cuales el 85 % se deben a infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares. Mas del 75 % de estas defunciones ocurren en paises de ingresos bajos
y medianos, lo que refleja importantes desigualdades en salud (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2023), y cerca del 38 % de las muertes prematuras por enfermedades no
transmisibles se atribuyen a ECV (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Estas patologias incluyen diversos trastornos del corazén y los vasos sanguineos
cuya etiologia se asocia a factores de riesgo modificables como el tabaquismo, la dieta no
saludable, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol y la contaminacién
ambiental, los cuales favorecen condiciones como hipertension, hiperglucemia,
dislipidemia y obesidad (American Heart Association, 2024; Organizacion Mundial de la
Salud, 2023).

Durante las ultimas décadas se ha avanzado en la deteccion de Riesgo
Cardiovascular (RCV), el cual se refiere a la probabilidad de sufrir una ECV en un plazo
determinado. Por lo tanto, en el calculo del RCV se incluyen dos componentes distintos.
Por un lado, qué manifestaciones de la ECV se incluyen: la mortalidad cardiovascular, el
conjunto de las complicaciones cardiovasculares letales y no letales, las complicaciones
cardioisquémicas (ya sean objetivas como el infarto agudo de miocardio o subjetivas como
la angina de pecho), las cerebrovasculares u otras. Por otro, puede ser variable el lapso
utilizado para el computo: 10 afios (lo mas habitual), 20 afios o toda la vida.

El desarrollo de calculadoras de RCV que utilizan sistemas informaticos son
esenciales para reforzar la prevencion y la toma de decisiones clinicas basadas en la
evidencia cientifica. Estas herramientas integran variables clinicas y sociodemograficas

para proporcionar estimaciones individualizadas del riesgo de eventos cardiovasculares
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(Asociacion Americana del Corazon, 2024; Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Su
implementacion en la atencion primaria facilita la identificacion oportuna de personas de
alto riesgo. Ademas, promueven el cumplimiento de las guias clinicas y optimizan la
priorizacion de las intervenciones. En contextos con recursos limitados, ayudan a reducir
las desigualdades en materia de salud. La incorporacion de algoritmos avanzados mejora
la precision de las predicciones.

En la actualidad los modelos de decision basados en riesgo absoluto han demostrado
mejorar la priorizacion de intervenciones preventivas a partir del uso de herramientas que
permitan tener de forma agil y precisa un analisis y control de la informacion del usuario.
En este sentido, se propone una calculadora FEM de RCV accesible la cual tiene acceso
mediante un navegador web y la conexion internet ya que este se encuentra alojado en un
servidor lo que permite tener un uso agil al consultar, con retroalimentacion inmediata para
el usuario y con un médulo de administracion para analisis de registros de datos y también
graficas ilustrativas de grupos etarios categorizadas por colores. El objetivo de esta
propuesta fue es describir la arquitectura funcional, el flujo de interaccion y las salidas
analiticas de la herramienta, asi como discutir consideraciones de adopcion clinica,
privacidad y mejoras futuras.

Metodologia

La aplicacion del sistema propuesto funciona desde un hosting con soporte para
cifrado en transito (HTTPS) y uso de base de datos (mysql). La logica de presentacion
separa la vista de usuario del panel administrativo lo que lleva a que la autenticacion sea
obligatoria para consultar registros y analiticas agregadas con la finalidad de salvaguardar
la privacidad del paciente.

Flujo de usuario
El flujo de usuario a través de la interfaz agrupa en una sola pagina las variables

necesarias para estimar el RCV (edad en bandas, sexo, IMC, presion arterial sistolica y
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colesterol total, tabaquismo y diabetes). Una vez se presione el boton que envia la
informacion, se calcula el porcentaje de RCV y se presenta su categoria. A continuacion,
se muestra la figura 1 el mensaje de bienvenida y registro de usuario, y en la figura 2 las
preguntas enumeradas por orden de aparicion en la plataforma previo al formulario de

ingreso de datos. En la tabla 1 se muestran el modelo de datos almacenados por caso.
Tabla 1

Datos almacenados del paciente.

Campo Tipo/escala Descripcion breve
Nombre, Texto Identificacion del caso (puede
Apellido anonimizarse)

Sexo Categorico (F/M) Sexo bioldgico reportado

Edad Bandas (4044, 4549, ..., Rango etario de referencia
70-74)

Peso (kg), Altura Numérico Para IMC calculado

(m)

IMC Numérico (kg/m?) Célculo automatico

PAS (mmHg) Numérico Presion arterial sistolica

Colesterol Numérico Colesterol total

(mg/dL)

Fumador, Binario (si/no) Condiciones de riesgo

Diabetes

Riesgo (%) 0-45 % Salida principal de la calculadora

Fecha Timestamp Momento de registro

Nota: F = Femenino, M = Masculino, kg = Kilogramo, m = metro, mmHg = Milimetros de mercurio, mg/dL
= Miligramos/decilitro, % = porcentaje, kg/m? = Kilogramo/metro al cuadrado.

Figura 1

Formulario de bienvenida y registro del paciente.

Calculadora de Riesgo
Cardiovascular

Bienvenido

Nombre:

Apellido:

Ver registros
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Preguntas previas al ingreso de datos para el calculo de RVC en adultos.

4

¢Tiene historia de enfermedad
cardiovascular?

¢ Tiene enfermedad renal
crénica?

¢ Tiene diabetes mellitus?

¢Conoce sus niveles de
colesterol total?

Una vez que el usuario completa las preguntas preliminares de la calculadora, es
redirigido a la interfaz de captura de datos, mostrada en la Figura 3. Posteriormente, el

sistema procesa la informacion ingresada y genera una estimacion individualizada del

riesgo cardiovascular a 10 afios, como se presenta en la Figura 4.

Figura 3

Formulario de ingreso de datos por paciente para el calculo de RVC en adultos.

Ingrese sus datos

Sexo:
Masculino v
Edad:

40-44 ~

(Fuma?
Si v
Peso (kg):

Altura (cm):

Presion arterial sistélica (mmHg):

Calcular riesgo
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Figura 4

Resultado individual con grafica por nivel del paciente de riesgo cardiovascular.

Resultado del Riesgo
Cardiovascular

Sexo: Femenino

Edad: 70-74 afos

Riesgo estimado a 10 anos: 25%
IMC calculado: 48 8

Peso: 125 kg

Altura: 160 cm

Presion sistolica: 180 mmHg Nivel de riesgo: Muy alto

Fumador: Si

Flujo del administrador

El flujo del administrador requiere autentificacion previa, una vez se realiza el
inicio de sesion, se muestra el panel el cual contiene una tabla de registros con filtros y
opciones de exportacion de datos a Excel. También cuenta con la vista de las graficas las
cuales presentan distribuciones por grupos etarios, donde primeramente se muestra la
grafica de riesgo del sexo masculino en la figura 5 y posteriormente en la figura 6 se
muestra la grafica de del sexo femenino, lo que permite identificar segmentos prioritarios
para acciones de educacion y control a partir de la clasificacion de bajo a critico
representado por diferentes colores. En la figura 7, observamos un ejemplo de casos criticos
en el rango de edad 55-59, el cual esta representado por el color morado y contiene 3

registros criticos de este rango de poblacion.
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Figura S

Grafica de distribucion de riesgo por edad y sexo de los pacientes masculinos
Distribucién de Riesgo por Edad y Sexo

Masculino

7
6
4
3
2
o
40-44

45-48 50-54 55-59 60-64 6569 70-74
I Bajo BN Moderado NN Alto IEEEEN Muy alto I Critico

Conteo
o

Figura 6

Grafica de distribucion de riesgo por edad y sexo de los pacientes femeninos.

Femenino

40-44 45-49 50-54 55-59 60-84 €5-69 70-74
I Baojo MEEEM Moderado NN Ao EEEEEN Muy atto NN Critico

Contea
@

n

o
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Figura 7

Ejemplo de casos criticos en las edades 55-59 representado por el color morado.

10
55-59
[ Critico: 3

8
7
]
4
3
1
0

40-44 45-49 50-54 55-59 60-684 65-69 70-74

Conteo
o

I E:c I Moderado [ Atto I Muy attc [ Critico

Resultados

Se analiz6 un dataset sintético validado con 100 registros para verificar la
coherencia entre las variables clinicas y la salida de RCV. Se calcularon estadisticos
descriptivos (medias, medianas, rango) para IMC, presion sistolica y colesterol, y se revisd
la distribucién por categorias de riesgo.

En el conjunto de prueba n=100, la distribucion por sexo fue 50 % mujeres y 50 %
hombres; por bandas etarias: 40—44 (15), 4549 (9), 50-54 (14), 55-59 (20), 60—64 (13),
65-69 (20) y 70-74 (9). Las medias fueron: IMC 27.89 kg/m? (rango 17.94—40.65), presion
sistélica 148.53 mmHg (rangos 110-190) y colesterol total 214.52 mg/dL (rangos 152—
293).

La salida del sistema clasifica el riesgo en cinco categorias (<5 %, 5-9 %, 10-19
%, 20-29 %, >30 %) para facilitar la comunicacion en consulta y orientar el plan de
seguimiento segun la categoria. El panel del administrador ofrece, ademas, visualizaciones

por grupos etarios para monitoreo operativo. A continuacién de muestran los primeros 30
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registros como se visualizan del lado del administrador, donde nombre y apellido se

encuentran en blanco con la finalidad de cuidar la privacidad del usuario.
Tabla 2

Registro de pacientes almacenados por la calculadora.

< —é s % (=] <
= E 2 5 e ! 3 2 ° S0 =
3 = £ £ =2z £ % & 35 £ g
< 8 m:-. A [
M 50-54  76.56 1.85 2243 111 154 no no 4%  10/28/25
20:47
F 45-49 68.38 1.51 29.97 112 165 no no 4% 10/28/25
20:47
M 65-69 10254 1.77 32.71 128 187 no si 0%  10/28/25
20:47
F 50-54 7341 1.62 28.06 128 169 no no 0%  10/28/25
20:47
M 65-69  62.58 1.67 22.57 112 186 no no 4%  10/28/25
20:47
F 55-59 69.3 1.66 25.03 119 165 no no 1% 10/28/25
20:47
M 50-54 99.13 1.75 32.52 124 168 no no 4% 10/28/25
20:47
F 70-74  91.86 1.6 36.07 123 152 si no 4%  10/28/25
20:47
M 50-54 85.94 1.79 26091 128 179 no no 2% 10/28/25
20:47
F 65-69 82.36 1.52 35.73 119 186 si no 2% 10/28/25
20:47
M 65-69 102.21 1.7 3523 121 160 no no 1% 10/28/25
20:47
F 65-69 6637 1.57 2695 125 155 no no 2%  10/28/25
20:47
M 70-74 91.2 1.75 29.71 121 174 si no 1% 10/28/25
20:47
F 65-69  70.79 1.57 28.89 128 161 no no 3%  10/28/25
20:47
M 60-64 102.8 1.76  33.34 126 189 no no 3% 10/28/25
20:47
F 55-59 66.52 1.61 25.62 125 190 no no 1% 10/28/25
20:47
M 40-44 6047 1.7 20.88 110 186 no no 2%  10/28/25
20:47
F 40-44  76.86 1.74 25.25 114 190 no no 2%  10/28/25
20:47
M 40-44 104.68 1.82 31.47 124 180 no no 0%  10/28/25
20:47
F 65-69 8696 1.57 35.09 115 183 no si 4%  10/28/25
20:47
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Tabla 2

Registro de pacientes almacenados por la calculadora (continua)

s 5 3 o

E 5 ¢ £ 2 £ % : ¢ 3

2 = - = = A 2 g s 2 3

= =) = A -4 =

< ) =

M 65-69 5927 1.75 1935 141 179 no no 7%  10/28/25
20:47
F 4549 5847 1.6 2285 142 209 no  no 9%  10/28/25
20:47
M 70-74 9576 1.72 3251 131 193 no  no 5%  10/28/25
20:47
F 50-54 7644 155 3164 136 188 no  no 7%  10/28/25
20:47
M 45-49  80.09 1.64 2962 135 173 no i 9%  10/28/25
20:47
F 65-69 7823 1.6 307 128 218 no no 6%  10/28/25
20:47
M 55-59  73.63 1.81 2249 137 189 no i 6%  10/28/25
20:47
F 40-44 9053 154 3806 145 169 no  no 8%  10/28/25
20:47
M 4549 6416 175 2091 125 211 no no 9%  10/28/25
20:47

Nota: F = Femenino, M = Masculino, IMC = Indice de Masa Corporal, PAS = Presion Arterial
Sistolica
Discusion

La calculadora de RCV propuesta se alinea con la necesidad global de fortalecer la
estratificacion del riesgo como eje de la prevencion cardiovascular; sin embargo, su valor
clinico debe situarse en relacion con modelos validados y con la evidencia ACTUAL. Las
guias europeas y americanas destacan que la estimacion del riesgo a 10 afios mediante
herramientas como SCORE2 o los modelos de la American College of
Cardiology/American Heart Association constituye la base para la toma de decisiones
terapéuticas, enfatizando la necesidad de modelos calibrados y validados externamente
(European Society of Cardiology, 2021; Arnett et al., 2019). En este sentido, aunque la

herramienta propuesta presenta ventajas operativas como accesibilidad web, simplificacion
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del ingreso de datos y visualizacion inmediata, su utilidad dependera de demostrar un
desempefio predictivo adecuado en términos de discriminacion y calibracion.

La literatura ha evidenciado que los modelos tradicionales de prediccion presentan
limitaciones en su transportabilidad entre poblaciones, particularmente en paises de
ingresos bajos y medianos, donde la carga de enfermedad y los perfiles de riesgo difieren
sustancialmente (Kaptoge et al., 2019; Roth et al., 2020). En este contexto, la calibracion
local y la incorporacion de datos regionales son esenciales para evitar sesgos sistematicos
en la estimacion del riesgo. Asimismo, estudios recientes subrayan que la implementacion
de herramientas digitales debe ir mas alld de la estimacion del riesgo, integrandose en
sistemas de atenciéon que promuevan intervenciones efectivas y sostenibles, ya que el
impacto en la reduccion de eventos cardiovasculares depende de la continuidad del cuidado
y la adherencia terapéutica (Roth et al., 2020; Arnett et al., 2019).

Por otra parte, el avance de modelos basados en aprendizaje automatico ha
mostrado mejoras modestas pero consistentes en la prediccion de RCV, particularmente en
grandes bases de datos, aunque con desafios persistentes en interpretabilidad y
aplicabilidad clinica (D’Agostino et al., 2022). En revisiones recientes, se destaca que la
integracion de inteligencia artificial en la prediccion de riesgo debe equilibrar precision,
transparencia y equidad, evitando amplificar desigualdades existentes en salud. En este
sentido, la herramienta propuesta podria evolucionar mediante la incorporacién de
algoritmos adaptativos y su integracion con expedientes clinicos electronicos,
fortaleciendo su capacidad predictiva y su utilidad en la practica clinica.

Conclusiones

La calculadora RCV, alojada en un servidor y con acceso por navegador web, ofrece
ingreso agil, resultados inmediatos y panel por edades que habilita priorizacion y
seguimiento. Constituye una base practica para modelos de atencion basados en riesgo,

sujeta a mejora continua y calibracion contextual.
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